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Abstract
Based on the theory, Typhoid Fever is an important public health problem because of its spread is closely related to
urbanization , population density, environmental health, water supply and poor sanitation and hygiene standards of
food processing industry is still low. Boys of school age who have a habit of eating snacks at random and did not
wash hands before and after eating and have a dirty home environment. Based on the theory, Typhoid Fever case
behavior is a problem in a clean and healthy living . has an important role in the process and management of
Typhoid Fever and need his parent to resolve the problems, and a bad habit of children.
Keywords : Care Family Medicine, Clean and Healthy Behavior, Typhoid Fever.
Abstrak
Berdasarkan teori, Demam Tifoid merupakan masalah kesehatan masyarakat yang penting  karena penyebarannya
berkaitan erat dengan urbanisasi, kepadatan penduduk, kesehatan lingkungan, sumber air dan sanitasi yang buruk
serta standar kebersihan industri pengolahan makanan yang masih rendah. Anak laki-laki usia sekolah yang memiliki
kebiasaan jajan sembarangan serta tidak mencuci tangan sebelum dan sesudah makan serta memiliki lingkungan
rumah yang kotor. Berdasarkan teori, kasus Demam Tifoid merupakan permasalahan pada prilaku hidup bersih dan
sehat memiliki peran penting dalam proses penatalaksanaan Demam Tifoid serta membutuhkan peranan orangtua
untuk menyelesaikan masalah, dan kebiasaan buruk anak.
Kata kunci: Demam Tifoid, Pelayanan Kedokteran Keluarga, Perilaku Hidup Bersih dan Sehat.
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Pendahuluan
Demam tifoid merupakan penyakit
infeksi akut usus halus yang disebabkan
oleh Salmonella typhi. Penyakit ini
endemik di Indonesia, bersifat sporadis,
terpencar-pencar di suatu daerah, dan
dapat ditemukan sepanjang tahun di
Indonesia. Insidensi tertinggi pada
daerah endemik yaitu pada anak-anak,
dimana transmisi melalui air tercemar
ataupun makanan/minuman yang
tercemar oleh karier.1
Penyakit ini dapat menimbulkan
komplikasi berat ataupun
menyebabkan hostnya menjadi karier
apabila tidak diterapi adekuat dan
tepat. Hal ini dapat terjadi bila
seseorang dalam keadaan status gizi
yang kurang/buruk, imunitas jelek, dan
hidup di lingkungan padat dan sumber
air yang tercemar. Oleh karena itu,
selain deteksi dini dan terapi adekuat,
penting untuk menerapkan perilaku
hidup bersih dan sehat demi memutus
rantai kehidupan kuman ini.2
Hal tersebut setidaknya akan
mencegah penularan, terutama pada
kelompok risiko tinggi seperti anak-
anak dan balita, orangtua, dan
penderita imunokompresi. Dalam hal
ini dokter keluarga memegang peranan
penting dalam memberikan edukasi
mengenai perilaku hidup sehat dan
bersih, penyakit-penyakit menular
terutama dengan rute oral-fekal,
mendeteksi dini keluhan-keluhan
pasien, perubahan gaya hidup
terutama pola makan yang benar, dan
terutama bila terdapat riwayat penyakit
tertentu di lingkunan setempat.
Pelayanan dokter keluarga yang
komprehensif dan holistik, tidak hanya
berfokus pada aspek biologi namun
juga psikososial dan edukasi pasien.
Dengan ini diharapkan penyakit-
penyakit menular, terutama demam
tifoid, dapat dikontrol dengan baik dan
morbiditas lanjut dan infeksi berulang
dapat dicegah.
Kasus
Pasien anak laki-laki usia 4 tahun,
dibawa ibunya ke puskesmas dengan
keluhan utama demam sejak ±7 hari
sebelum masuk puskesmas. Demam
naik turun dengan peningkatan
terutama di sore atau malam hari dan
normal di pagi hari. Demam tidak
disertai menggigil ataupun keringat
dingin. Pasien juga merasa mual dan
muntah sejak 5 hari lalu, dengan
frekuensi muntah 1-2x/hari, jumlah ½-
3/4 gelas belimbing setiap kali muntah,
dan isi muntah berupa makanan yang
dimakan sebelumnya. Ibu pasien sudah
memberikan obat penurun panas yang
dibeli di warung, namun panas hanya
turun sebentar dan kemudian naik lagi.
Sejak demam frekuensi BAB pasien
berkurang menjadi setiap 2-3 hari
sekali. Pasien juga merasa perutnya
keram dan nyeri di ulu hati sejak 2 hari
sebelum dibawa ke puskesmas. Pasien
tidak mau makan yang dimasak oleh
ibunya, dan selama sakit tetap jajan
sembarangan.
Satu tahun yang lalu pasien juga
dirawat dengan penyakit yang sama di
puskesmas kota karang, dan dirawat
selama 3 hari. Pasien sering dibawa
berobat karena sering terkena batuk
pilek setidaknya 2 kali dalam sebulan.
Pasien juga sering mengeluh sakit perut
pada ibunya, namun hanya diobati
dengan obat yang dibeli di warung.
Sampai saat ini tidak ada riwayat kejang
demam ataupun diare berulang. Karena
mudah terserang penyakit, pasien juga
sering tidak hadir di sekolah. Ibu pasien
mengaku jarang mambawa anaknya ke
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posyandu sejak 3 tahun terakhir dan
tidak terlalu khawatir dengan keadaan
gizi anaknya. Sehari-harinya pasien
lebih senang jajan di luar dari pada
memakan masakan ibunya. Ibu pasien
juga tidak melarang anaknya untuk
jajan sembarangan.
Bila sakit pasien dan keluarganya
membeli obat di warung dan baru
berobat ke puskesmas bila keluhan
yang dirasakan sudah berat. Ibu pasien
jarang memasak makanan dan lebih
sering membeli makanan yang sudah
jadi di pasar. Ayah pasien sering
merokok di dalam rumah, dan pernah
dirawat karena malaria. Keluarga
pasien tidak pernah berolahraga, jarang
pergi berekreasi, dan tidak mengerti
tentang perilaku hidup bersih dan
sehat.
Pada pemeriksaan fisik pasien
didapatkan keadaan penampilan cukup
bersih, berat badan 15 kg, tinggi badan
91 cm, IMT 18,1 (normoweight),
terlihat  sakit. Tekanan darah tidak
diperiksa, nadi 78x/menit, frekuensi
napas 19x/menit, suhu tubuh 36,6o C.
Mata, telinga, dan hidung dalam batas
normal. Typhoid Tongue, karies pada
beberapa gigi, tenggorokan faring tidak
hiperemis, tonsil T1-T1, KGB leher tidak
teraba. Regio thoraks: cor dan pulmo
dalam batas normal. Status neurologis
refleks fisiologis normal, refleks
patologis (-). Diagnosis pasien berupa
Demam Tifoid. Terapi psikofarmaka
yaitu IVFD RL gtt 20/menit,
Kloramfenikol 4x250mg, Paracetamol
3x 250mg
Pembahasan
Di Indonesia penderita demam
tifoid cukup banyak diperkirakan 800/
100.000 penduduk per tahun dan
tersebar di mana-mana. Ditemukan
hampir sepanjang tahun, tetapi
terutama pada musim panas. Demam
tifoid dapat ditemukan pada semua
umur, tetapi yang paling sering pada
anak besar, umur 5-9 tahun dan laki-
laki lebih banyak dari perempuan
dengan perbandingan 2-3 : 1 3,22
Penularan demam tifoid terjadi
melalui mulut, kuman Salmonella typhi
masuk kedalam tubuh melalui makanan
atau minuman yang tercemar ke dalam
lambung, ke kelenjar limfoid usus kecil
kemudian masuk kedalam peredaran
darah. Menurut penelitian Evanson
pada tahun 2008 menjelaskan bahwa
penyebab terbesar dari penyakit typhus
abdominalis adalah keadaan sosio
ekonomi yang rendah serta kebersihan
pribadi yang buruk. Kuman dalam
peredaran darah yang pertama
berlangsung singkat, terjadi 24-72 jam
setelah kuman masuk, meskipun belum
menimbulkan gejala tetapi telah
mencapai organ-organ hati, kandung
empedu, limpa, sumsum tulang dan
ginjal. Pada akhir masa inkubasi 5–9
hari kuman kembali masuk ke aliran
darah (kedua kali) dimana terjadi
pelepasan endoktoksin menyebar ke
seluruh tubuh dan menimbulkan gejala
demam tifoid.1,4
Gejala klinis demam tifoid pada
anak biasanya lebih ringan jika
dibandingkan dengan penderita
dewasa. Masa tunas rata–rata 10–20
hari. Selama masa inkubasi mungkin
ditemukan gejala prodromal, yaitu
perasaan tidak enak badan, lesu, nyeri
kepala, pusing, dan tidak
besemangat.5,22
Umumnya gejala klinis timbul 8-14
hari setelah infeksi yang ditandai
dengan demam yang tidak turun
selama lebih dari 1 minggu terutama
sore hari, pola demam yang khas
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adalah kenaikan tidak turun selama
lebih dari 1 minggu terutama sore hari,
pola demam yang khas adalah kenaikan
tidak langsung tinggi tetapi bertahap
seperti anak tangga (step ladder), sakit
kepala hebat, nyeri otot, kehilangan
selera makan (anoreksia), mual,
muntah, sering sukar buang air besar
(konstipasi) dan sebaliknya dapat
terjadi diare.6
Semua pasien demam tifoid selalu
menderita demam pada awal penyakit.
Pada era pemakaian antibiotik belum
seperti pada saat ini, penampilan
demam pada kasus demam tifoid
mempunyai istilah khusus yaitu step-
ladder temperatur chart yang ditandai
dengan demam timbul insidius,
kemudian naik secara bertahap tiap
harinya dan mencapai titik tertinggi
pada akhir minggu pertama.2
Dalam minggu ke-2 penderita
terus berada dalam keadaan demam.
Dalam minggu ke-3 suhu badan
berangsur–angsur turun kecuali apabila
terjadi fokus infeksi seperti kolesistitis,
abses jaringan lunak maka demam akan
menetap.7
Pada mulut terdapat napas
berbau tidak sedap. Bibir kering dan
pecah–pecah(ragaden). Lidah ditutupi
selaput putih kotor ( coated tongue ),
ujung dan tepinya kemerahan, jarang
disertai tremor. Pada abdomen
mungkin ditemukan keadaan perut
kembung (meterorismus). Hati dan
limpa membesar disertai nyeri pada
perabaan. Pada saat demam sudah
tinggi, pada kasus demam tifoid dapat
disertai gejala sistem saraf pusat,
seperti kesadaran berkabut atau
delirium atau obtundasi, atau
penurunan kesadaran mulai apatis
sampai koma.8,24
Diagnosis ditegakkan berdasarkan
gejala klinis berupa demam, gangguan
gastroentestinal, dan mungkin disertai
perubahan atau gangguan kesadaran,
dengan kriteria ini maka seorang klinisi
dapat membuat diagnosis tersangka
tifoid. Diagnosis pasti ditegakkan
melalui isolasi S. typhi dari darah. Pada
dua minggu pertama sakit,
kemungkinan mengisolasi S. typhi dari
dalam darah pasien lebih besar
daripada minggu berikutnya. Biakan
yang dilakukan pada urin dan feses,
kemungkinan keberhasilan lebih kecil.
Biakan spesimen yang berasal dari
aspirasi sumsum tulang mempunyai
sensitivitas tertinggi, hasil positif
didapat pada 90% kasus. Akan tetapi
prosedur ini sangat invasif, sehingga
tidak dipakai dalam praktek sehari–
hari. Pada keadaan tertentu dapat
dilakukan biakan spesimen empedu
yang diambil dari duodenum dan
memberikan hasil yang cukup
baik.1,10,17
Uji serologi Widal suatu metode
serologik yang memeriksa antibodi
aglutinasi terhadap antigen somatik
(O), flagela (H) banyak dipakai untuk
membuat diagnosis demam tifoid. Di
Indonesia, pengambilan angka titer O
aglutinin ≥1/40 dengan memakai uji
Widal slide aglutination menunjukkan
nilai ramal positif 96 %. Artinya apabila
hasil tes positif, 96 % kasus benar sakit
demam tifoid, akan tetapi apabila
negatif tidk menyingkirkan. Banyak
senter berpendapat apabila titer O
aglutinin sekali diperiksa ≥1/200 atau
pada titer sepasang terjadi kenaikan 4
kali maka diagnosis demam tifoid dapat
ditegakkan. Aglutinin H banyak
dikaitkan dengan pasca imunisasi atau
infeksi masa lampau.11,25
Ghassani,R. Management OF Typhoid Fever In Infants With Irregular Eating Patterns And Knowledge PHBS Of
Mothers On Scant
J.Medula Unila |Volume 3 Nomor 1 | September 2014 111
Diagnosis demam tifoid ditegakkan
atas dasar anamnesis, gambaran klinik
dan laboratorium  (jumlah leukosit
menurun dan titer widal yang
meningkat). Diagnosis pasti ditegakkan
dengan ditemukannya bakteri pada
salah satu biakan. Adapun beberapa
kriteria diagnosis demam tifoid adalah
sebagai berikut: 1. Demam yang
berkepanjangan (lebih dari 7 hari).
Demam naik secara bertahap lalu
menetap selama beberapa hari,
demam terutama pada sore atau
malam hari. 2. Gejala gastrointestinal;
dapat berupa obstipasi, diare, mual,
muntah,hilang nafsu makan dan
kembung, hepatomegali, splenomegali
dan lidah kotor tepi hiperemi. 3.
Gangguan susunan saraf pusat atau
kesadaran; sakit kepala, kesadaran
berkabut, bradikardia relatif. 12
Pada kasus ini, pasien mengalami
demam lebih dari 7 hari, yaitu 5 hari
dirumah dan 4 hari perawatan, pasien
juga mengalami konstipasi serta titer
widal 1/320.  Sementara dilihat dari
aspek perilaku juga pasien memiliki
kebiasaan jajan sembarangan serta
tidak membiasakan diri untuk mencuci
tangan sebelum makan sehingga terjadi
penyebaran Salmonella typhi melalui
jalur fekal-oral. Sementara masalah
konstipasi dumungkinkan akibat sifat
bakteri yang menyerang saluran cerna.
Manajemen yang dilakukan
sebagian besar pasien demam tifoid
dapat diobati di rumah dengan tirah
baring, isolasi yang memadai,
pemenuhan kebutuhan cairan, nutrisi
serta pemberian antibiotik. Sedangkan
untuk kasus berat harus dirawat di
rumah sakit agar pemenuhan cairan,
elektrolit serta nutrisi di samping
observasi kemungkinan timbul penyulit
dapat dilakukan dengan seksama.
Pengobatan antibiotik merupakan
pengobatan utama karena pada
dasarnya patogenesis infeksi S. typhi
berhubungan dengan keadaan
bakterimia. World Health Organization
(WHO) merekomendasikan anak
dengan demam tifoid diterapi dengan
fluoroquinolone (Ciprofloxacin,
Gatifloxacin, Ofloxacin, and Perfloxacin)
sebagai pengobatan lini pertama
selama 7-10 hari. Dosis ciprofloxacin
oral adalah 2x15 mg/kgBB/hari. selama
7–10 hari. Jika respon terhadap
pengobatan menunjukkan hasil yang
jelek, maka diberikan antibiotik lini
kedua, seperti cephalosporin generasi
ke-3 atau azithromycin. Dosis
ceftriaxone (IV) adalah 80 mg/kgB/hari
selama 5–7 hari, atau Azithromycin: 20
mg/kgBB/hari selama 5–7 hari (WHO,
2003). 13,14,15
Ikatan Dokter Anak Indonesia
(IDAI) masih menggunakan
kloramfenikol sebagai pilihan pertama
pada demam tifoid. Dosis yang
diberikan adalah 100mg/kgBB/hari
dibagi dalam 4 kali pemberian selama
10–14 hari atau sampai 5–7 hari setelah
demam turun, sedang pada kasus
dengan malnutrisi atau penyakit,
pengobatan dapat diperpanjang sampai
21 hari, 4–6 minggu untuk osteomielitis
akut, dan 4 minggu untuk meningitis.
Ampisilin memberikan respon
perbaikan klinis yang kurang apabila
dibandingkan dengan kloramfenikol.
Dosis yang dianjurkan adalah 200
mg/kgBB/ hari diabagi dalam 4 kali
pemberian secara intravena.
Amoksisilin dengan dosis 100 mg/kg
BB/ hari dibagi dalam 4 kali pemberian
peroral memberikan hasil yang setara
dengan kloramfenikol walaupun
penurunan demam lebih lama.
Kombinasi trimethoprim
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sulfametokzasol (TMP-SMZ)
memberikan hasil yang kurang baik
dibanding kloramfenikol. Dosis yang
dianjurkan adalah TMP 10
mg/kgBB/hari atau SMZ 50
mg/kgBB/hari dibagi dalam 2 dosis. Di
beberapa negara sudah dilaporkan
kasus demam tifoid yang resisten
terhadap kloramfenikol. Strain yang
resisten umumnya rentan terhadap
sefalosporin generasi ketiga. Pemberian
sefalosporin generasi ketiga seperti
ceftriaxone 100 mg/kgBB/hari dibagi
dalam 1 atau 2 dosis (maksimal 4g/hari)
selama 5–7 hari atau cefotaxime 150–
200 mg/kgBB/hari dibagi dalam 3-4
dosis efektif pada isolat yang rentan.
Akhir–akhir ini cefixime oral 10–15
mg/kgBB/hari selama 10 hari dapat
diberikan sebagai alternatif, terutama
apabila jumlah leukosit <2000/µl atau
dijumpai resistensi terhadap S.
Typhi.11,21
Penatalaksanaan yang telah
diberikan pada pasien ini meliputi
upaya untuk meningkatkan kualitas
hidup. Dalam penatalaksanaann
seorang dokter perlu memperhatikan
pasien seutuhnya, tidak hanya gejala
dan tanda namun psikologisnya.1
Pada pasien ini penatalaksanaan
yang telah dilakukan ialah tirah baring,
pemberian cairan intra vena ringer
laktat, paracetamol serta
kloramfenikol. Selain itu edukasi
mengenai perilaku hidup bersih dan
sehat juga diberikan agar pasien dapat
menerapkannya terutama mengenai
kebersihan pribadi meliputi kebiasaan
untuk mencuci tangan dengan sabun
sebelum dan sesudah makan maupun
selesai beraktivitas.
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
(PHBS) adalah upaya untuk
memberikan pengalaman belajar atau
menciptakan suatu kondisi bagi
perorangan, keluarga, kelompok dan
masyarakat, dengan membuka jalan
komunikasi, memberikan informasi dan
melakukan edukasi, untuk
meningkatkan pengetahuan, sikap, dan
perilaku, melalui pendekatan pimpinan
(advokasi), bina suasana (social
support) dan pemberdayaan
masyarakat (empowerment)sehingga
dapat menerapkan cara-cara hidup
sehat dalam rangka menjaga,
memelihara dan meningkatkan
kesehatan masyarakat. Sebagai suatu
upaya untuk membantu masyarakat
mengenai dan mengatasi masalahnya
sendiri, dalam tatanan rumah tangga,
agar dapat menerapkan cara-cara
hidup sehat dalam rangka menjaga
memelihara dan meningkatkan
kesehatannya. Sebagai suatu upaya
untuk membantu masyarakat
mengenai dan mengatasi masalahnya
sendiri, dalam tatanan rumah tangga,
agar dapat menerapkan cara-cara
hidup sehat dalam rangka menjaga
memelihara dan meningkatkan
kesehatannya.10,16
PHBS yang baik dapat memberikan
dampak yang bermakna terhadap
kesehatan dan meningkatkan kualitas
sumber daya manusia dalam
peningkatan derajat kesehatan, status
pola gizi dan pemanfaatan sarana
kesehatan lingkungan agar tercapai
derajat kesehatan yang optimal.
Masalah kesehatan lingkungan
merupakan salah satu dari akibat masih
rendahnya tingkat pendidikan
penduduk, masih terikat eratnya
masyarakat Indonesia dengan adat
istiadat kebiasaan, kepercayaan dan
lain sebagainya yang tidak sejalan
dengan konsep kesehatan. Penyebab
yang mempengaruhi PHBS adalah
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faktor perilaku dan non perilaku fisik,
sosial ekonomi dan sebagainya, oleh
sebab itu penanggulangan masalah
kesehatan masyarakat juga dapat
ditunjukkan pada kedua faktor utama
tersebut. Banyak hal yang menjadi
penyebab PHBS menurun yaitu selain
faktor teknis juga faktor-faktor
geografi, ekonomi dan sosial .Menurut
pusat promosi kesehatan, PHBS dapat
mencegah terjadinya penyakit dan
melindungi diri dari ancaman penyakit.
Dampak PHBS yang tidak baik dapat
menimbulkan suatu penyakit
diantaranya yang tersering adalah
tifoid, dan DBD dan pada kasus ini yang
berhubungan dengan penyakit pasien
diatara 10 Indikator PHBS yaitu
khususnya point yang menggunakan air
bersih, didalam lingkungan rumah
pasien air bersih susah didapatkan, dan
rumah dekat dengan laut, sementara
terdapat selokan-selokan didaerah
rumah dan dekat dengan sumur pasien.
Selain menggunakan air bersih, pasien
juga mengaku pola makan yang tidak
teratur, dan pengakuan keluarga pasien
malas makan sehingga kebutuhan
vitamin ataupun nutrisi yang
didapatkan kurang.18,19,20
Simpulan
Diagnosis Demam Tifoid pada
kasus ini sudah ditegakkan berdasarkan
kriteria yang terdapat dalam teori yang
telah dikemukakan. Faktor perilaku
pola hidup bersih dan sehat sangat
berpengaruh terhadap kejadian
Demam Tifoid dan perilaku tersebut
harus diterapkan kepada seluruh
anggota keluarga penderita yang
mengalami sakit. Terdapat beberapa
faktor internal dan eksternal yang
mempengaruhi terjadinya demam
tifoid dan hal ini telah dinyatakan oleh
beberapa tori yang didasarkan sebagai
acuan. Penatalaksanaan demam tifoid
pada pasien anak ini sudah disesuaikan
dengan strategi pelaksanaan IDAI
(Ikatan Dokter Anak Indonesia).
Pelayanan medis tidak hanya terfokus
pada pasien sebagai orang yang
menderita sakit, namun juga dilihat dari
aspek keluarga yang terlibat, dan
lingkungan. Sehingga peranan keluarga
sangat penting dalam pengobatan dan
penyembuhan anggota keluarga yang
sakit.
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